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Este estudo visa demonstrar a incidencia das varia~6es da anatomia
arterial e do sistema excretor de rins humanos. Verificou-se a possibilidade
de c1assificar estas varia~6es equal e frequencia de cada varia~ao. Foram
avaliados 30 moldes obtidos de rins de cadaveres humanos frescos. Os mol des
foram preparados no Laboratorio de Anatomia da Universidade Regional de
Blumenau pela tecnica da inje~ao-corrosao, utilizando-se co-polfmero de
acrflico para use odontol6gico. Os criterios avaliados foram 0 numero de
arterias renais partindo da aorta, tipos de distribui~ao dos ramos primarios
da arteria renal, tipos de distribui~ao dos ramos das arterias renais anterior e
posterior, 0 local de emergencia da arteria apical e a morfologia dos calices
renais de acordo com 0 modo de drenagem da regiao mesorenal. A analise
estatfstica foi feita de modo a estimar a propor~ao amostral de cada parametro
populacional com um intervalo de confian~a de 95% e pelo teste do qui-
quadrado, quando indicado. Em 90% dos moldes houve apenas uma arteria
renal (p<0,01). 0 padrao predominante de distribui~ao da arteria renal foi com
a arteria posterior como primeiro ramo em 51,7% (p<0,05). 0 padrao de
divisao do ramo anterior tipo I, com a arteria segmentar inferior como primeiro
ramo, foi mais encontrado (43,3%), mas nao mostrou diferen~a estatfstica com
os padr6es II e III (p>0,05). A distribui~ao do ramo posterior da arteria renal
denominada magistral ocorreu em 46,7% dos moldes, sendo a mais frequente
e estatisticamente significante (p<0,05). Em 43,3% dos moldes a arteria apical
iniciou a partir da arteria segmentar superior e em 23,3% na bifurca~ao da
arteria superior com a posterior, mas sem diferen~a estatfstica (p>0,05). A
configura~ao calicial onde a drenagem da regiao mesorenal ocorre por dois
calices (superior e inferior) foi identificada em 60% dos moldes, mas nao se
diferenciou estatisticamente do grupo com calice pr6prio (p>O,05). De acordo
com os resultados obtidos, conclui-se que e possfvel agrupar as varia90es
anatomicas quanta ao numero de arterias renais suprindo 0 parenquima renal,
maneira de distribui~ao dos ramos primarios da arteria renal e forma de
distribui~ao dos ramos da arteria renal posterior. Mas nao foi possfvel
determinar diferen~a quanta a forma de distribui9ao dos ramos da arteria








The goal of this study is provide a contribution of knowledge of renal
arterial anatomy. The vascular anatomic variations of the renal artery and col-
lector cavities were studied in 30 human kidneys obtained from fresh cadav-
ers. The kidneys were prepared according to technique of injection-corrosion
at Anatomy Laboratory of the Regional University of Blumenau (Brazil), with
acrylic co-polymer from dentistry use. The parameters analyzed were number
of renal artery from aorta, patterns of distribution of anterior and posterior renal
arteries, emergency of apical artery and morphology of pelviocahceal system
based on mesorenal drainage. The incidence of multiple renal arteries was
10% (p<0,01). The posterior artery was the first branch of the renal artery in
51,7% (p<0,05). The variation where the lower artery arises first from anterior
division of renal artery was more common (43,3%) but without statistical sig-
nificance. The mode of branching of the posterior artery denominated magis-
tral was most frequent in 46,7% (p<0,05). In 43,3% of cases the apical artery
arises from the upper segmentar artery and in 23,3% from the junction of the
anterior and posterior divisions with the main stem (p>0,05). The morphologi-
cal classification of the pelviocaliceal system most frequent was with two major
caliceal groups (superior and inferior) found in 60% (p>0,05). In conclusion, it
was possible establish a statistical predominance of the number of renal arter-
ies, branching of renal artery and posterior artery. But the branching of anterior









o sofrimento decorrente de doen~as que acometem 0 aparelho
urinario acompanha a humanidade desde tempos remotos, tendo side
encontrados calculos em mumias egfpcias e em restos mortuarios de outras
civiliza~6es. A dor renal, desencadeada pela distensao subita da capsula renal
e uma das mais intensas que 0 ser humane pode experimentar. Talvez por
este motivo, a urologia tenha se tornado a primeira especialidade a tentar
uma interven~ao cirurgica, na busca de alfvio a dor atroz. Existem relatos de
tentativas de Iimar um calculo vesical feitas por um leigo, inconformado com
seu sofrimento a ponto de inventar uma pequena lima de ferro e a introduzir
pela uretra, por anos a flo (THORWALD, 1985).
Com a modema cirurgia sobrevieram novas tecnicas, utilizando uma
incisao cutfmea (Iombotomias e laparotomias) e com elas a necessidade de
um melhor conhecimento anatomico. Mais recentemente, tecnicas de
endourologia (CLAYMAN, SURYA, HUNTER e cols, 1984; LANG, 1990;
MOSKOWITZ, MOLDWIN, ORIHUELA e cols, 1991), onde os procedimentos
sac realizados atraves de uma pun~ao percutanea do sistema excretor renal
ou por via ascendente a partir da uretra. Assim, nao s6 a dor eo sofrimento
advindos dos calculos puderam ser tratados, mas inumeras outras doen~as
mais serias e algumas ate entao desconhecidas (SILVERTIN, 1991).
Atualmente, podemos abordar 0 rim por via laparosc6pica para a realiza~ao
de nefrectomia total ou parcial, drenagem de grandes cistos,
infundibuloplastias, sem contar com 0 alfvio de uma obstru~ao renal mediante
uma nefrostomia por pun~ao (SAMPAIO, 1992).
Em contra-partida, houve a necessidade, ainda maior, do domfnio da
anatomia vascular e plelo-calicial. 0 conhecimento das varia~6es anatomicas
possibilita ao cirurgiao taxas de complica~6es menores e pode ser um fator
fundamental na escolha de determinada tecnica, melhor indicada naquela
situa~ao (KAYE, 1984). Uma das complica~6es mais grave das tecnicas de
cirurgia percutanea e cirurgia renal parcial e a lesao vascular no momento da
pun~ao ou sec~ao do par€mquima renal, respectivamente, com consequente
hemorragia intema (CLAYMAN, SURYA, HUNTER e cols, 1984). A incid€mcia
de sangramento que requer transfusao sangufnea pode chegar a 12% (LEE,
SMITH, CUBELLI e cols, 1987). Outra potencial complica~ao e a forma~ao de
ffstulas arterio-venosas, descrita em ate 3% dos casos (WILSON, NICKEL e
NOLAN, 1987). A melhor maneira de reduzir 0 risco de lesao vascular e
conhecer a posi~ao da arteria renal e de seus ramos intra-renais em rela~ao




Alem disso, a defini~ao anatomica dada pelos exames de imagem,
como urografia excretora, arteriografia renal e a tomografia computadorizada,
mostram a anatomia em apenas dois pianos, trazendo dificuldade ao cirurgiao
no momenta da pun~ao ou da identifica~ao do local de urn posslvel vasa
sangulneo.
Mais ainda, 0 rim e um orgao que pode ser atingido em ate 10% dos
traumas extemos (CARROL e MAcANINCH, 1989). Como trata-se de um orgao
bastante vascularizado e com suprimento arterial direto da aorta, ao trauma
renal segue-se, muitas vezes, uma opera~ao de urgemcia para estancar uma
hemorragia grave. Assim, um melhor entendimento da anatomia vascular e do
sistema excretor torna 0 cirurgiao de trauma mais apto a interven~6es deste
tipo.
Muitos trabalhos (BRODEL, 1901; GRAVES, 1954; MERKLIN e
MICHELE, 1958; FINE e KEEN, 1966; KAYE, 1983; SAMPAIO e ARAGAO,
1990; SAMPAIO, 1992; SAMPAIO, ZANIER, ARAGAO e FAVORITO, 1992)
demonstram a rela~ao entre as ramifica~6es arteriais do rim e 0 sistema
excretor, de modo a facilitar a forma~ao de uma imagem tridimensional destas
estruturas pelo cirurgiao que opera rim. Alguns destes artigos indicam
c1assifica~6es que podem ser de auxflio (GRAVES, 1954; FINE e KEEN, 1966;
KAYE e REINKE, 1984; SAMPAIO e MANDARIN-DE-LACERDA, 1988).
o sistema urinario apresenta a maiortaxa de variabilidade anatomica
quando comparado com os demais sistemas do nosso organismo (CARROL
e MAcANINCH, 1989). Entre 71% (MERKLIN e MICHELE, 1958) e 75%
(GEYER e POUTASSE, 1962) dos casos existe uma unica arteria para suprir
todo 0 parenquima renal, sem arterias acessorias.
o objetivo geral deste estudo e 0 de fornecer informa~6es da anatomia
arterial do rim humane e demonstrar a configura~ao do sistema excretor renal,
atraves dos seguintes itens:
1. Verificar a possibilidade de agrupar as varia~6es anatomicas do
sistema arterial renal;
2. Demonstrar a incidencia da varia~o do numero de arterias renais
oriundas diretamente da aorta;
3. Determiar a frequencia dos tipos de distribui~ao dos ramos
primarios da arteria renal;
4. Demonstrar a frequencia dos padr6es de divisao da arteria renal
anterior;
5. Demonstrar a frequencia dos tipos de distribui~ao dos ramos
arteria renal posterior;
Introdu~io 4
6. Avaliar 0 local de emergencia da arteria apical mais frequente.
7. Classificar a maneira de drenagem dos calices renais.
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:.1
Os pnmelros desenhos que mostram, de uma maneira mals correta e
clentfflca os vasos sangufneos e 0 sistema excretor de rins humanos devem-
se a BARTHOLOMEU EUSTAoUIO (1520 -1574) (cltado por DESNOS,
1914). Em sua Tabulae Anatomlca estao demonstrado as plramldes renalS,
calices, papilas, sistema excretor, arterias e velas (Fig. 1)
FIGURA 1 - ESQUEMA RETIRADO DA
TABULAEANATOMICADE BARTHOLOMEU
EUSTAQUIO
Sao mostrados detalhes do sistema coletor
e da vasculanza'Yao de nns humanos
(DESNOS, 1914)
Coube a HYRTL em 1873 (citado por SAMPAIO, 1986) a pnmelra
descnyao da anatomla do sistema arterial renal, separando-a em segmento
vascular posterior e antenor. Ele usou pela pnmelra vez a tecnlca de injeyao-
corrosao em rins de vanos animalS e tambem de humanos.
Em um estudo c1aSSICO,BRODEL (1901) utllizou-se da tecnlca de
injeyao-corrosao para c1assiflcar, pela pnmelra vez, aspectos da anatomla
renal. Demonstrou a pOSlyaOdos calices postenores em uma Iinha um pouco
mals postenor (cerca de 20Q) ao plano coronal do nm (plano passando no hllo
renal ate a borda mals convexa lateral do rim) e dos calices anteriores numa
linha mals anterior (70Q) a este mesmo plano. Este padrao flcou conhecldo
como rim tlpO Brodel.
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GRAVES (1954) descreveu um padrao relatlvamente constante de
dlstnbulyao das artenas Intra-renals, dlvldlndo 0 parenqulma renal em
segmentos anat6micos, demonstrando que nao ha clrculayao colateral entre
estes segmentos. Com base nesta dlstnbulyao artenal, dlVldlu 0 parenqulma
renal em cinco segmentos: 0 apical (Iado medial do polo supenor), supenor e
medlo (ambos na face ante nor renal), postenor (correspondendo aos dOIS
segmentos antenores) e Infenor, cad a um dos quais supndo por sua pr6pna
artena.
Ainda este mesmo autor classlflcou as vanayoes da artena apical
em 4 tlpOS: tlpO I (43,3%) a artena InlCla no tranco do ramo antenor ou na
artena renal; tipo II (23,3%) a artena aplcallnlcla na Junyao dos ramos antenor
e postenor; tlpO III (23,3%) onde a artena apical tem ongem no tranco pnnclpal
da a. renal ou dlretamente na aorta e tlpO IV (10%) em que se onglna no ramo
posterior.
A Incldencla de multiplas artenas renals foi analisada por GEYER &
POUTASSE (1962) baseando-se em aortograflas. Oltenta e CinCOpor cento
dos pacientes tinham uma unica artena renal em cada nm, 13,4% duas arterias
e 1,5% tres artenas. Estes autores sallentam que a denominayao acess6na
para artenas multlplas e Incorreta, uma vez que a dlstnbulyao segmentar da
vasculanzayao renal garante 0 supnmento excluslvo dado por aquela artena.
Da mesma maneira a denominayao aberrante nao deve ser empregada, pois
traduz uma sltuayao em que a arteria emerge de outra vasa que nao da aorta.
SYKES (1964) anallsou a morfologia das lobulayoes e dos calices
renals e sua relayao com a nefrectomla parcial. Para ISSO,utllizou-se de nns
de fetos humanos desde a decima semana ate 0 nascimento. Demonstrou
que os nns sac separados por fissuras, em numero de 14 por volta da 28'
seman a de gestayao. Estas flssuras sac reentranclas profundas onde, de cada
lado, eXlste c6rtex renal, separando estes rins em lobulayoes (7 anteriores e 7
postenores). Por volta da tngeslma semana de gestayao, 0 numera de
pequenos calices e de papllas renals sac de 14, 0 mesmo numero de 16bulos.
No adulto, um unico callce recebe 2 ou mals papilas, formando calices
blcuspldes ou tncuspides. Esta forma de desenvolvimento renal expllcana a
dlstnbUiyao segmentar artenal dos nns humanos.
Um estudo com 107 moldes dos ramos das artenas renals fOI feita
por FINE e KEEN (1966). Em 28% dos moldes a pelve e os calices se
dlsponham em duas partes (supenor e Infenor) separadas; em 33% os calices
medlo provlnham dos calices malores (supenor, inferior ou ambos); em 26%
dos mol des havla tres grupos callcials dlstlntos (supenor, medlo e infenor) e
em apenas 3% um unlco grande callce. Alem dISSO,estes autores apresentam
o concelto de ramos primarios e secundarlos da arteria renal. Nesta
classificayao os ramos primanos dlvidem-se em dOls componentes: arteria
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superior (com emergencla aClma da Iinha que passa pelo polo superior do
hllo renal) e a arteria Inferior (emerge abalxo da Iinha que passa pelo melo do
hllo renal). Os ramos secundarlos saD constltufdos pela arteria medIa (nem
sempre presente) e pela arteria Intermedlarla e, finalmente a arteria supra-
hllar. Estes autores deflnem a arteria Intermedla como sendo aquele segmento
arterial que supre 0 cortex Intermedlarlo.
HODSON (1972) mostrou uma outra visao espaclal dos rlns, onde os
calices posteriores distam cerca de 70Q posterior ao plano coronal e os calices
anterlores apenas 20Q deste plano. Praticamente 0 oposto ao descrlto por
Brodel (BRODEL, 1901). Este modelo renal flcou conhecldo como rim tlpO
Hodson. Neste mesmo trabalho, 0 autor demonstra que a dlstrlbui9ao do
suprimento arterial distal, Interlobar e das arterlas arqueadas, relaclona-se
com a conforma9ao lobar do rim e varia de acordo com 0 numero de lobos de
cada rim. Como 0 suprlmento arterial para a medula renal e um evento pos-
glomerular, a conforma9ao arterial serla voltada, ou uma decorrencla, da
dlstrlbul9ao do tecldo cortical.
Sob este enfoque, dlVldlu 0 cortex renal em 3 grupos: subcapsular,
hilar e septal (septos de Bertin). Quando os vasos prinCipals da arteria renal
adentram no hllo renal separam-se nos vasos que nutrem os polos e aqueles
que nutrem os lobos da zona media do rim. Destes vasos partem, Inlclalmente,
pequenos ramos para 0 cortex das bordas do hllo renal.
KAYE (1983) CriOUum modelo renal transparente onde 0 sistema
excretor pode ser VIStOde manelra tridimensional. Para isso, usou uma mlstura
de borracha de silicone RTV-11 e um catalisador dentro do sistema excretor.
A segulr, mergulhou a pe9a Intelra na mesma mlstura, de manelra sequenclal,
ate formar uma camada externa ao rim endureclda. Termina por salientar a
Importancla de se ter a Imagem tridimensional da anatomla renal para se
reallzar nefrolitotomla percutanea.
KAYE e REINKE (1984) realizaram um comp/eto estudo da anatomia
callcial voltada a endourologla, mediante analise de tomografla
computadorlzada (T.C.) e urografla excretora (UGE) de 50 nns. Demonstraram
que em 74% das UGE os calices antenores estavam mals laterals, em 22%
dos nns os calices antenores e postenores estavam superpostos e em apenas
4% os calices postenores eram mals laterais. Identlflcaram 69% dos rins
dlreltos do tlpO Brodel e 79% dos nns esquerdos do tlpO Hodson.
Uma descn9ao c1asslcada anatomla vascular e ofereclda por TESTUT
e LATARJET (1986). Estes autores c1assiflcam os ramos da arteria renal em
ramos colaterals e termlnais. No pnmeiro grupo estao:
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- artena capsular Infenor, sobe pelos pllares dlafragmatlcos ate chegar
a capsula renal;
- ramos gangllonares, para os gangllos lombares;
- artena ureteral supenor, desce pela face ante nor do ureter
- artenas capsuloadiposas
Como ramos terminais subdlvldem em :
Ramos de pnmelra ordem (primanos):
- ramo ante nor ou pre-plelico
- ramo postenor ou retro-plelico
- ramo polar supenor
Ramos de segunda ordem (secundanos):
- artertnas Interpapilares
- ramos interplramidals ou pen-plramldals, que geram as
artenas corticais ou radiadas cujo 0 ponto final e a emlssao das arterias
glomerulares.
Estes autores sallentam que cada plramlde esta cercada de 5 ou 6
artenas peri-plramldals que nunca se anastomosam entre Sl.
SAMPAIO, MANDARIM-DE-LACERDA e ARAGAO (1987) estudaram
o sistema coletor atraves de 120 moldes, sendo que 20 deles misturou a resina
de pollester latex e contraste radlograflco. 0 obJetlvo era 0 de relaclonar os
aspectos anatomicos a Imagem radlogratlca. DOls aspectos importantes a
endourologla foram observados: I). os calices que drenam a reglao medlo-
renal com a conseqLiente formac;ao de um espac;o Interpelve-calicial (IPC) e
II). pequenos calices que penetram dlreta e perpendlcularmente na superffcle
da pelve renal ou na superffcle de grandes calices.
A c1assiflcac;ao mals coerente do sistema plelocallclal descnta na
Iiteratura e ofereclda por SAMPAIO E MANDARIN-DE-LACERDA (1985).
Estes autores descreveram dOls grupos dlstlntos. 0 pnmelro onde ocorre dOls
grupos caliclals pnnclpals (supenor e Infenor), presente em 62% dos casos.
Este grupo apresenta dOls subgrupos: um onde a reglao mesorenal e drenada
por calices renals do grupo caliclal supenor, inferior ou ambos, presente em
45% dos casos; e outro onde a reglao mesorenal e drenada por calices
cruzados, um para a reglao superior e outro para a Infenor, formando 0
chamado espac;o rnterpielocallclal, detectado em 17%.
Revlsao da Llteratura 10
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Em um segundo grupo a drenagem da regiao mesorenal ocorre de
modo Independente do grupo callclal supenor ou do Inferior. FOI observado
em 38% dos casos. Subdlvlde-se em dOls grupos : um on de a drenagem da
reglao mesorenal ocorre por um grupo callclal pnnclpal e Independente,
presente em 21,5% dos casos e outro onde a reglao mesorenal e drenada
por pequenos calices (de 1 a 4) que penetram dlretamente na pelve renal, em
16,4% dos casos.
SAMPAIO e ARAGAO (1990) demostraram a relac;ao anatomica entre
as artenas Intra-renais e 0 sistema coletor pelo estudo de 82 moldes de rins
humanos. 0 supnmento artenal para 0 grupo callclal superior onglnou-se de
duas artenas em 86,6% dos casos, a artena para a porc;ao media do nm
dlrigiu-se honzontalmente pela pelve renal em 64,6%, enquanto 0 suprimento
artenal para 0 grupo callclallnfenor provelo da artena segmentar Inferior em
62,2% dos casos. A arteria segmentar posterior mantem relac;ao com 0
Infundibulo superior ou a junc;ao da pelve com 0 callce supenor em 57,3% dos
casos e na porc;ao media da pelve em 42,7%.
Um estudo para avallar a melhor rota para a punc;ao renal fOIreallzado
por SAMPAIO, ZANIER, ARAGAO e cols (1992). Eles injetaram resina no
sistema artenal e venoso , enquanto 0 matenal estava em estado gelatlnoso,
punclonaram 0 sistema excretor e Injetaram resina no sistema excretor ainda
com as agulhas de punc;ao. Conclulram que devldo a alta porcentagem de
les6es vasculares, 0 acesso pelo infundlbulo deveria ser evitado, asslm como
a punc;ao da pelve renal.
A area proporclonal que cada artena segmentar nutre em relac;ao ao
rim como um todo fOIanalrsada por SAMPAIO, SCHIAVINI e FAVORITO (1993).
Injetando resina de pollester de cores dlferentes por cada artena segmentar
demonstrou que 0 segmento apical representa 13,02% do rim, 0 segmento
anterosupenor 21,36%, 0 anterolnfenor 17,18%, 0 antenor 28,44% e 0
segmento Inferior 22,65%. 0 segmento postenor representou a malor
proporc;ao com 33,76%.
SCHWARTZ e STOLLER (1999) mostraram que fatores como 0
angulo InfundlbulopelvlCO, compnmento e largura do Infundlbulo relaclonam-




3 MATERIAL E METODOS
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Na elaborayao deste trabalho foram utlilzados os cntenos normatlvos
da Unlversldade Federal do Parana em consonEmcla com as normas
estabelecldas pela ABNT (Assoclayao Brasllelra de Normas Tecnlcas)
NBR6023/1989 e NBR1 0520/1989
A termlnologla utliizada para a artena renal e seus ramos segue as
normas da nomina anatomica Quinta ediyao (1987).
3.1 MATERIAL
o matenal analisado conslstlu de 30 nns humanos obtldos de
cadaveres frescos provenlentes do Instltuto Medico Legal de Itajaf (SC) e do
Sistema de Venficayao de Obltos (S.V.O.) de Blumenau (SC). A retlrada dos
nns fOI felta de manelra aleat6na, procurando delxar um segmento 0 mals
longo possfvel de artena e sistema coletor extra-renal para facilltar 0 manuseio
posterior das peyas. Este fato justifica 0 abandono de algumas peyas que
apresentaram alteray6es patol6glcas e por les6es traumatlcas que
Imposslbilitava sua utliizayao.
Os nns foram retlrados de Indivfduos de ambos os sexos, pertencentes
a grupos etnlcos dlferentes e com Idade vanando de 12 a 78 anos. A causa
do 6blto nao se relaclonou com 0 trato unnano em nenhum dos cadaveres.
Ap6s a retlrada das peyas dos cadaveres frescos, todos os nns foram
congelados, separadamente, nas geladelras do Instltuto Medico Legal, por
um perfodo que vanou de 3 a 12 dlas. Este perfodo de congelamento nao
trouxe qualquer prejufzo a avallayao postenor dos nns ou dlflculdade tecnlca
na confecyao dos moldes.
No Quadro 1 sac apresentados os dados referentes a Identlflcayao
dos rndlvfduos que constituem 0 matenal desta pesquisa
Matenal e Metodos
CUADRO 1 - IDENTIFICAc;:Ao DOS CASOS
ESTUDAOOS
N" DE ORDEM IDADE(anos) SEXO COR
1 47 m B---- -
2 34 f B- - ..
3 21 f N- - - -4 13 f B-- - -- -- -
5 19 'tn B.. -
6 45 m B- ---- - --
7 33 m B- - -
8 27 m N- - ~
9 39 rp, B- - -.10 41 f N- --- - - - ,
~ 11 -~-- 15 w jf~,{~ ;@ N- -12 37 m B
-""............. """"" -~ ..,113 , 23
{f
""m#..."w N-- - - --
14 47 m B
""""''''''''M_''' ~--
w!Jf15 58 ~ , B- - -~ ~ " ~16 22 m B- -~- " -~17 12 m B--- - ---
18 77 m N- -- ---19 67 m N-~-- - ---
20 58 f B.- .- ---21 34 f B--- - - - .22 27 m B"'-- .. -.. -23 78 f B- - - - ---24 24 m B-.--- -- -'25 17 m B- - -- - ~26 30 m B___ w~~ ~ ~---- " -- - ~ ~27 41 ~'!15 N--- ~- -- < *28 26 m B--- "'* ~ m _"'<....-_ ~ . »'/~~4-".-' ~ ,f'N~~ 2.~ 29 y ~:11~..,& "30 54 m B
Nota m - masculino f - femlnlno B - branco N - negro
3.2 METODOS
3.2.1 OBTENC;Ao DO MATERIAL ANATOMICO
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A retlrada dos rins fOI felta atraves de uma abertura da cavldade
abdominal mediante Inelsao medlana, desde 0 apendlce xlf6ide ate 0 pubis
(InCISaOxlfo-pubiana). A segUlr, retlrou-se 0 rim , em bloeo, eom um segmento
ureteral 0 mals longo posslvel (de 4 a 21 em) e eom a arteria renal secionada
o mals pr6xlmo da aorta.
Material e MIHodos
3.2.2 PREPARO DOS MOLDES
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Para 0 preparo adequado das peyas anatomicas segulu-se a tecnlca
previamente descnta por TOMPSETT (1956)(1959) e FERREIRA e PINA
(1966)
Em cada peya anatomlca fOllnlcialmente catetenzada a artena renal
presentes com um cateter plastico nQ 4. A segulr, foi Injetado de 10 a 20 ml de
soluy8.o salina suflciente para lavar 0 lelto artenal. Ap6s, sob press8.o manual,
foram injetados em media 5 ml de co-polfmero de acrflico auto polimerizante
dentEHlo (DENCORa, Artlgos Odontol6gicos Classico Uda.), de modo a obter
um preenchimento completo do sistema artenal renal. Ao acrfllco foi
acrescentado um corante vermelho ( Fig. 2).
FIGURA 2 - INJE<;;Ao DE ACRILICO DENTARIO COM CORANTE
VERMELHO PELA ARTERIA RENAL
A seguir, um cateter plastlco n~ 6 fOI Introduzldo pelo coto ureteral e
procedida a lavagem com 20 a 40 ml de soluy8.o salina. Injetou-se, novamente
sob press8.o manual, entre 10 a 20 mL de acrfllco para preencher 0 sistema
.excretor renal (fig. 3).
Acrescentou-se corante amarelo ao acrflico. As artenas e 0 sistema
excretor no hllo renal (pelve renal e ureter) foram fotografados antes da Injey8.0
de acrflrco para preservar sua relay8.o anatomlca (Fig. 4).
Retlrou-se os cateteres dos cotos artenal e ureteral e ambos os cotos
foram amarrados para evitar 0 extravasamento do acrfllco.
Matenal e MEHodos
FIGURA 3 -INJE~AO DE ACRILICO DENT ARlO COM
CORANTEAMARELOPELOURETER
FIGURA 4 - HILO RENAL DEMONSTRANDO A RELA~AO DAS ESTRUTURAS
ANTES DA CORROSAO DA PE~A
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Gada pec;a fOIentao imersa em agua per 24 a 36 horas a flm de se
promover a solldlflcac;ao adequada do acrfllco. Depols de endureclda, as pec;as
permaneceram Imersas em uma soluc;aoconcentrada de aCldoclorfdrlco (HGI)
por 24 a 48 horas, ate a dlssoluc;ao completa do tecldo organlco Gada rim
flcou suspenso na soluc;ao aClda per 2 ou 3 fios clrurglcos de algodao
Os moldes foram Ilmpos dos resfduos de material organlco com
lavagem por um Jatofino de agua corrente, sendo necessario, na malona dos
casos a retlrada deste material com estilete e pincel dellcados. Findo esta




Os moldes prontos foram fotografados de modo a se identificar as
caracterfstlcas da distnbul(;ao artenal renal e da conflgura<;ao do sistema
excretor (Fig 5) Obteve-se fotografias antenores, postenores e closet dos
segmentos mals Importantes.
FIGURA 5 MOLDES DE RINS HUMANOS MOSTRANDO A
VASCULARIZA~Ao ARTERIAL E A VIA EXCRETORA
-"" 'Z'"
A - molde renal com preenchlmento dos ramos artenals dlstals B-
molde renal com preenchlmento apenas dos ramos secundanos e
terclanos da artena renal
3.2.4 PARAMETROS AVALIADOS
Para avaliar de manelra adequada os moldes, levou-se em
considera<;ao os segulntes fatores: numero de artenas renais dlretas da aorta,
dlstnbUl<;ao dos ramos da artena renal, divisao do ramo antenor da artena
renal, divisao do ramo postenor da artena renal, local de emergencla da artena
apical e dlstnbul<;ao dos calices renals malores.
FOIconslderada artena renal dlreta da aorta os vasos artenals que
Irngavam um ou mals segmentos renalS, desconslderando-se pequenos vasos
'sem representa<;aono contexto renal. Para facilitar a Interpreta<;aodos moldes,
conslderou-se amda como arteria renal 0 segmento vascular distal a
emergencla do pnmelro ramo pnmano, mesmo nas sltua<;oes onde este ramo
aparentou ser a contlnua<;ao da artena renal.
Para classlflcar a dlstnbul<;ao dos ramos pnmarios da artena renal
levou-se em conta 0 primelro ramo segmentar a delxar esta artena, segundo
o cnteno sugendo por FINES e KEEN (1966). Sao deflnldos 5 grupos: posterior
(P1), Infenor (Inf1),superior (S1)' supenor direto da aorta (So)e dlStnbul<;aodos
tres vasos no mesmo momento, trfpllce (T). Nao se levou em consldera<;ao a
Material e Metodos
artena apical que sera anallsada de acordo com cntenos pr6pnos.
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As posslvels vanayoes da dlstnbuiyao dos ramos secundanos a
partir da artena renal antenor foram agrupadas em 3 pad roes. Sendo
conslderado padrao I quando a artena segmentar Infenor fOI0 pnmelro ramo,
com as artenas media e supenor emerglndo Juntas pouco mats dlstals. FOI
conslderado todos os moldes onde a artena Infenor Inlclou em qualquer ponto
entre 0 hila renal e a aorta, ou mesmo dlretamente da aorta a padrao II foi
deflnldo nas sltuayoes onde 0 ramo segmentar superior fOI0 pnmelro a delxar
a artena renal antenor, que logo a seguir dlVldlu-se nos ramos Inferior e medlO.
a padrao III descreveu os moldes onde 0 ponto de emergencla das arterias
segmentares superior, media e Infenor ocorreu ao mesmo tempo.
As vanayoes anatomlcas encontradas na dlstnbUiyao dos ramos
da artena renal postenor foram agrupadas como magistral, quando a artena
renal postenor se dlrlgla para 0 polo Infenor do nm enquanto emltla seus ramos
em dlreyao cranial. Dlstnbulyao tlpO blfurcada fOI deflnlda quando a artena
postenor se divide em dOls ramos de tamanho eqUivalentes. Quando a artena
postenor segulu para 0 bordo lateral do nm emltlndo um ramo vertical superior
e outro Infenor fOIdenomlnada tlpO em cruz.
Para avallar 0 local de emergencia da artena apical, utillzamos a
classlflcayao sugenda por GRAVES (1954). Definindo: tlp01 quando a arteria
apical iniclou a partir da a. segmentar supenor; tlpO 2 quando teve ongem na
Junyao do ramo anterior com 0 postenor da artena renal; tlpO3 quando onglnou-
se pr6xima a aorta, apresentando um segmento extra-hllar; tlpO 4 quando
Inlciou a partir da artena segmentar postenor.
Na avallayao da arqultetura callclallevou-se em conslderayao 0 modo
como e drenado cada segmento renal. FOIutillzada a classlflcayao sugenda
por SAM PAlO e MANDARIN-DE-LACERDA (1985) que divide 0 arranjo calicial
em do IS grandes grupos, de acordo com 0 modo de drenagem da regiao
mesorenal: A) quando ocorreu por dois grupos callclals pnnclpais (supenor e
Infenor) e B) quando a drenagem fOIfelta por calices Independentes.
a pnmelro grupo com duas vanayoes posslvels. Quando a reglao
mesorenal fOI drenada por calices do grupo supenor e Inferior ou ambos,
denomlnada A-1 e quando esta reglao fOI drenada por calices cruzados,
formando uma reglao denomlnada Interplelocallclal tOIchamada de A-2.
No segundo grupo duas vanayoes: B-1 quando a drenagem da reglao
mesorenal ocorreu por um grupo callclallndependente e B-2 quando ocorreu




A analise estatfstlca foi felta de modo a estlmar a proporgao amostral
de cada parametro populacional p, onde a proporgao amostral e dada como
segue:
p=
numero de casos de certa caracterfstica




Com esta metodologla podemos trabalhar com Intervalos de conflanga
aproxlmados para a verdadelra proporgao populaclonal p, de ocorrencia da
caracterfstlca, sintetlzados pela expressao:
""\ / P (1-p)
P !.1,96 V n
Asslm, os valores observados estarao dentro de um Intervalo de
conflanga de 95% (p < 0,05; IC 95%), utilizando-se a constante 1,96.
Uma vez estabeleclda a verdadelra proporgao amostral, calculou-se,
atraves do teste do qUl-quadrado (x2), se ocorreram dlferengas estatfstlcas
entre os grupos encontrados, aceltando-se como erro tlpO I P < 0,05. Para





4 1 NUMERO DE ARTERIAS RENAIS
20
Dos 30 moldes anallsados, em 27 houve apenas a emergencla de
uma (mica arteria renal a partir da aorta, uma propor9ao amostral (PA) de
95% com um Intervalo de confian9a (IC) de [80%; 100%]. A presen9a de uma
artena renal fOIestatlstlcamente slgnlflcante (C'= 7,7; p<O,01).
Em 2 casos, ProPor9ao amostral de 6,7%, a nutn9ao do nm provelo a
partir de duas artenas renals com emergenclas dlstlntas na aorta. Em um
destes casos (molde 10), a arteria renal com origem mals cranial fOI
responsavel pelo supnmento artenal para toda a reglao antenor do nm
(segmentos apical, supenor, medlo e Infenor) e a distal para a regiao posterior.
No outro caso (molde 16), a artena com ongem cranial irngava, alem da regiao
posterior, os segmentos apical, supenor e medlo, enquanto a arteria mals
distal apenas 0 segmento inferior (Quadro 2 ).
Em um unico especime, representando uma ProPor9ao amostral de
4,17%, referente a pe9a de numero 22, havla tres arterias renals separadas
suprindo segmentos dlstintos do parenqulma renal. A arteria com origem cranial
servia ao segmento apical e superior, a medial a reglao postenor e a distal
aos segmentos medlo e infenor.
QUADRO 2 - NUMERO DE ARTERIAS NUTRINDO 0 PARENQUIMA RENAL
ORIUNDAS DIRETAMENTE DAAORTA
N2 DE ART IDENTIFICAC;:AO DOS SEGMENTO RENAL
RENAIS MOLDES (n2) NUTRI DO
1,2,3,4,5.6,7,8,9,11,12,13
UNICA 14,15.1718.19,20,21,23 Todo 0 parenqulma renal
24,25,26.27,28,29,30
10 Origem cranlal- reglao ante nor
Origem dlstal- reglao postenor
DUAS
Origem cramal- reglao postenor
16 - reglao antenor
Origem dlstal-segmento Infenor
Origem cramal- segmento apical
- segmento supenor
1RES 22 Origem medla- reglao postenor
Ongem distal - segmento Infenor
- segmento medlo
Resultados
4.2 DISTRIBUlc;AO DOS RAMOS DA ARTERIA RENAL
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A blfurcayao da arteria renal pnnclpal em ramo anterior e posterior fOI
observada em todos os moldes com uma unica artena renal presente (27
moldes). Destes, em 19 (70,4%) a divisao ocorreu extra-renal.
Em todos os moldes p6de-se Identificar com facilidade a presenya
dos ramos primanos identificados como posterior (P), supenor (S) e inferior
(Inf). Sendo possfvel a Identlflcayao de ramos secundanos e termlnais na
malona dos casos. Com base na emergencia do pnmelro ramo segmentar
da artena renal, fOIclassificada a dlstnbUiyao artenal para 0 parenqulma renal
em padr6es constantes (Tabela 1).
Em um dos moldes (numero 22) 0 padrao de distnbUiyao da artena
renal nao pode ser avallado pois haviam tres artenas renals distlntas, de modo
que nao fOIconslderado na analise estatfstica desta caracterfstlca.
A sltuayaO onde 0 primelro ramo e a arteria para 0 segmento postenor
(P,) fOIidentificada em 15 moldes, conforme demonstrado na Figura 6.
FIGURA 6 - DIVISAo DA ARTERIA RENAL COM A ARTERIA SEGMENTAR POSTERIOR COMO
PRIMEIRO RAMO
o padrao onde 0 primelro ramo e a artena segmentar Infenor (Inf )
1ocorreu em 6 moldes (Fig 7). Todos da raya branca
Resultados
TABELA 1A - PADROES DE DIVIS)i.O DA ARTERIA RENAL DE ACORDO COM 0 PRIMEIRO







15 em 29 ( 51,7%)
[33,5% , 69,9%]
In fe rt 0 r
Inf 1m







m= 10 em 15 (66,7°1<
f= 5 em 15 (33,3%)
m =[ 42,9% , 90,5%]
f= [ 9,5 % , 57, 1% ]
B= 10 em 15 (66,7%
N= 5 em 15 (33,3%)
m=3 em 6 (50%)
f= 3 em 6 (50%)
m=[10% ,90%]
f= [ 1 0 % , 90%]




NOTA P, - a arterra posterror eo prrmelro ramo da arterra renal, Inf, - a artena Inferror e
o prrmelro ramo, S, - artena superror e 0 pnme/ro ramo, So - arterra supenor dlreto da
aorta e T, - dlstnbuli;:ao tnpla PA propor<;:ao amostral, IC Intervalo de cOnflanya, m=
mascullno, f= femlnlno, B= branco, N= negro
TABELA 1B - PADROES DE DIVIS)i.O DA ARTERIA RENAL DE ACORDO COM 0 PRIMEIRO
RAMO - SUPERIOR E TRIPLICE
Supenor Supenor da Tr[pllce
ESTATISTICA S1m aorta SOm T1m
GE RAL PA 4 em 29 (13,8%) 2 em 29 (6,9%) 2 em 29 (6,9%)
IC [1,38% , 26,3%]
SEXO PA m= 3 em 4 (75%) m= 1em 2 (50%) m= 2 em 2 (100%)
f= 1 em 4 (25%) f= 1 em 2 (50%)
IC
RAQA PA B= 2 em 4(50%) B= 2 em 2 (100%)
N= 2 em 4(50%) N= 2 em 2 (100%)
IC
NOTA P, - a artena posterror eo prrmelro ramo da arterra renal, Inf, - a artena Infenor e 0
pnmelro ramo, S, - artena supenor e 0 pnmelro ramo, So - artena supenor d/reto da aorta
e T, - dlstnbulyao trrpla PA proporyao amostral, IC Intervalo de conflanya, m= mascullno,




FIGURA 7 DIVISAO DA ARTERIA RENAL COM A ARTERIA SEGMENTAR INFERIOR COMO PRIMEIRO
RAMO









o padrao S" onde 0 prlmelro ramo da arteria renal fOI a arteria
segmentar superior (Fig 8), fOI encontrado em 4 moldes, sendo dOls de
cadaveres da ra<;anegra e dOls da branca.
Nos 2 moldes onde a arteria segmentar superior provelo dlretamente
da aorta (So), ambos eram da ra<;anegra.
Por ultimo, a dlstrlbui<;ao trfpitce (T,), fOI encontrada em 2 moldes,
pertencentes a dois homens brancos (Fig. 9).
RGURA 9 DIVISAO TRIPLICE DA ARTERIA
A analise estatfstica desta caracterfstlca, de uma manelra geral,
mostrou signlficancia (K-= 13,605; p<O,05). A correla<;ao estatfstica entre cada
padrao pode ser observada na tabela 2.
TABELA 2 - TESTE ESTATISTICO DE ALGUMAS HIPOTESES DOS
PAD ROES DE DIVlsAo DA ARTERIA RENAL
PROP ASI LIDADE





P, = Inf , 3.85 p<0,05
P, =8 1 6.37 p<0.05
P, =8 0 9.94 p<0,05
P, =T 1 9.94 p<0.06
Inf , =8 1 0.40 p<0,07
Inf , =8 0 2.00 p<0.08
Inf , =T 1 2.00 p<O,09
Resultados




o ramo antenor da arteria renal ocorreu em todos os moldes,
sendo de maior calibre que 0 postenor. Mergulha em dire<;ao ao
parenqulma renal dlvldlndo-se em 2 ou 3 artenas segmentares. Nos
30 moldes pede ser deflnldo algum padrao de dlstrlbul<;ao dos ramos
secundarios do ramo anterior da arteria renal (Tabela 3).
o padrao definldo como I (Fig. 10) foi Identificado em 13 moldes,
com uma propor<;ao amostral de 43,33%, onde e.possfvel aflrmar, com







Os moldes que mostraram 0 padrao II (Fig. 11) foram em numero 10,
calculando-se um PA de 33,33%. Sendo 5 da ra<;abranca e 5 da negra.
o padrao III(Flg. 12), fOIidentlflcado em 7 moldes, com uma propor<;ao
amostral de 23,33%
A analise estatfstica para determlnar a slgnlficancla de cada padrao
desta caracterfstlca demonstrou, na analise geral, dlferen<;a(;(= 3,42; p>0,05),
conforme pode ser obseNado na tabela 4
Resultados 26





13 em 30 (43,3%)
PAORAO II
10 em 13 (33,3%)
PAORAO III
7 em 30 (23,3%)
IC [25,6% , 61%] [16,5% ,50,1%] [8,2% ,38,4%]
SEXO PA m= 9 em 13 (69,2%) m= 7 em 10 (70%) m= 4 em 7 (57,2%)
f= 4 em 13 (30,8%) f= 3 em 10 (30%) f= 3 em 7 (42,8%)
IC m=[ 44,2 % , 94,2%] m=[41,6% , 98,4%] m= [20,6% , 93,8%]
f= [5,8% , 55,8%] f=[ 1,6% , 58,4%] f= [6,2% , 79,4%]
RAC;;A PA B= 12 em 13 (92,3%) B= 5 em 10 (50%) B= 4 em 7 (57,2%)
N=1 em 13 (7,7%) N= 5 em 10 (50%) N= 3 em 7 (42,8%)
IC
NOTA m= mascullno, f= femlnlno
conflanc;:a
B=[ 19% , 81%] B=[20,6% , 93,8%]
N=[19% , 81%] N= 6,2% , 79,4%]
B= branco, N= negro, PA= proporc;:ao amostral, IC= Intervalo de
Resultados
FIGURA 11 PADRAo DE DIVISAO DA ARTERIA RENAL ANTERIOR TIPO II
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FIGURA 12 - PADRAo DE DIVISAo DA ARTERIA RENAL ANTERIOR TIPO III
TABELA 4 - TESTE ESTATfsTICO DE ALGUMAS HIPOTESES DOS PADROES










4.4 DISTRIBUlyAO DOS RAMOS DA ARTERIA RENAL POSTERIOR
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A observa9ao da distnbul9ao dos ramos da arteria renal posterior permlte
o agrupamento em padr6es relativamente constantes (Tabela 5).
A dlstribul9ao dos ramos tlpO magIstral (Fig. 13) ocorreu em 14 moldes
Demonstrando uma propor9ao amostral de 46,7%. Destes 7 eram da ra9a
branca e 7 da negra.
supra-renal
Inferior
Em 10 moldes 0 padrao de distnbui9ao fOIconslderado par blfurca9ao
(Fig. 14). Com uma conflan9a de 95%, a verdadelra propar9ao amostral sltua-
se no Intervalo [16,5%; 50,1 %]. Oito foram da ra9a branca e 6 da negra.
Faram Identlficados 4 moldes cUJo0 padrao de distribui9ao pede ser
denomlnado como sendo em cruz (Fig. 15). Mostrou-se com uma propor9ao
amostral de PA de 13,3%, sendo 3 da ra9a branca e um da negra
Resultados
FIGURA 14 DISTRIBUlc;AO DOS RAMOS DA ARTERIA RENAL POSTERIOR TIPO BIFURCADA
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Em 2 moldes (moldes 4 e 17) a dlstnbul<;ao encontrada nao pode
ser agrupada nos 3 padr6es aClma expostos, tampouco formaram
algum padrao que pudesse Indlcar um novo grupo.
Resultados
TABELA 5 • PADROES DE DIVISAO DA ARTERIA POSTERIOR
ESTATISTICA MAGISTRAL BIFURCADA
GERAL PA 14 em 30 (46,7%) 10 em 30 (33,3%)
IC [28,9% , 64,5%] [16,5% , 50,1%]
SEXO PA m=10 em 14(71,40, m= 7 em 10 (70%)
1=4 em 14 (28,6%) 1=3 em 10 (30%)
IC m=[47,7%,95,1] m= [41,6% , 98,4%]
1=[4,9% , 52,3%J f= [1,6% , 58,4%]
RAyA PA B= 7 em 14 (50%) B= 8 em 10 (80%)
N= 7 em 14 ( 50% N= 2 em 10 (20%)
EM CRUZ
4 em 30 (13,3%)
[1,2% , 25,4%]
m= 2 em 4 (50%
1=2 em 4 (50%)
B= 3 em 4 (75%)
N= 1 em 4 (25%)
OUTROS
2 em 30 (6,7%)
m= 1 em 2 (50%)
1= 1 em 2 (50%)
B= 2 em 2 (100%)
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IC B=[23,8% , 76,2%J
N=[23,8% , 76,2%]
NOTA PA proporc;:ao amostral, IC Intervalo de conllanc;:a, m= masculino, 1= lemlnlno, B= branco, N= negro
Resultados
TABELA 6 - TESTE ESTATISTICO DE ALGUMAS HIPOTESES DA DISTRIBUlyAO DA
ARTERIA RENAL POSTERIOR
HIPOTESES VALOR DO TESTE PROBABILIDADE DE
(X2) SIGNIFICANCIA
G E RAL 9,42 p< 0,05
Mag= Blf 0,47 p> 0,05
Mag= Cruz 3,2 p> 0,05
Mag=Ot 5,2 p< 0,05
Mag magistral, Bit blturcada, Cruz em cruz, Ot outros
4.5 LOCAL DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL
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Em 13 moldes 0 padrao fOI do tipo 1 (Fig. 16). Sendo que 9 moldes
pertenclam a cadaveres da ra<;abranca e 4 a negra. A propor<;ao amostral fOI
de 43,33% com um Intervalo de confian<;a entre [25,6%; 61%].
FIGURA 16 -LOCAL DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL TIPO 1
A ongem tipo 2, foi identlflcada em 7 das pe<;as estudadas (Fig. 17),
conflgurando uma propor<;ao amostral de 23,3%
Em 6 moldes ocorreu 0 tipo 3 (Fig. 18), dos quais 3 (50%) eram de nns
do sexo mascullnos e 3 (50%) do feminlno. A propor<;ao amostral fOIde 20%
RENAL
Resultados
FIGURA 17 -LOCAL DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL TIPO 2
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FIGURA 18 LOCAL DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL TIPO 3
..
Resultados
TABELA 7 - CLASSIFICA9AO DA ORIGEM DA ARTERIA APICAL
ESTATISTICA TIPO 1 TIPO 2 TIPO 3 TIPO 4
GERAL PA 13 em 10 (43,J"k) 7 em 30 (23,3%) 6 em 30 (20%) 4 em 30 ( 13,J"k)
IC [25,6% , 61%] [8,2% , 38,4%] [5,7% , 34,3%J [1,2% , 25,4%]
SEXO PA m= 7 em 13 (53,8%) m= 5 em 13(71,4%) m= 3 em 6 ( 50%) m= 3 em 4 (75%)
f= 6 em 13 (46,2%) f= 2 em 7(28,6%) f= 3 em 6 (50%) f= 1 em 4 (25%)
IC m=[ 26,7% , 80,9%]
f= 19,1%,73,3%]
RA9A PA B= 9 em 13 (69,2%) B= 6 em 7 (85,7%) B= 3 em 6 ( 50%) B= 3 em 4 (75%)
N= 4 em 13 (30,8%) N= 1 em 7 (14,3%) N= 3 em 6 (50%) N= 1 em 4 (25%)
B=[44,2% , 94,2%]
IC N=[ 5,8%.55,8%]
NOTA PA proporyao amostral, IC Intervalo de conflanya, m= mascullno, f= femlnlno, B= branco, N= negro
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o quarto padrao (Tlpo 4) fOI identlflcado em 4 mol des com este





TABELA 8 - TESTE ESTATISTICO DE ALGUMAS HIPOTESES DOS
DIFERENTES TIPOS DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL







4.6 MORFOLOGIA DOS CALICES RENAIS
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No grupo (A), houve 18 (60%) moldes. Destes pode-se observar em
12 (40%) 0 subtlpo A-1 (Fig 20), sendo que 8 (66,7%) destes derivavam de
nns masculmos e 4 (33,3%) de femlnlnos.
FIGURA 20 - MOLDE EM ACRIUCO DO SISTEMA EXCRETOR RENAL TIPO A-1
FIGURA 21 - MOLDE DO SISTEMA EXCRETOR RENAL TIPO A 2
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TABELA 9 - PADROES MORFOLOGICOS DAS CAVIDADES COLETORAS DE RINS HUMANOS DE ACORDO COM
A DRENAGEM DA REGIAO MESO RENAL
ESTATISTICA A-1
GERAL PA 12 EM 30 (40%)
IC [28,4% , 51,6%]
SEXO PA m= 8 em 12 (66,7)
f= 4 em 12 (33,3%)
IC m=[40,1% , (93,3%]
f=[ 6,7% , 59,9%]
RA9A PA B= 7 em 12 (58,3%)
N= 5 em 12 (41,7%)
A-2
6 em 30 (20%)
[10,9% ,29,1%]
m= 3 em 6 (50%)
M= 3 em 6 (50%)
B= 6 em 6 (100%)
B-1
6 em 30 (20%L
[10,9% 29,1%]
m= 6 em 6 (100%)
B= 3 em 6 (50%)
N= 3 em 6 (50%)
B-2
6 em 30 (20%)
[10,9% ,29,1%]
m= 3 em 6 (50%)
f= 3 em 6(50%)
B=- 5 em 6 (83,3%)
N= 1 em 6 (16,7%)
IC B=[ 30,4% , 86,2%]
N=[ 13,8% , 69,6%]
NOTA m= masculino, f= femlnlno, B= branco, N= negro, PA= propon;:ao amostral, IC= intervalo de conflanya
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o subtlpo A-2 (Fig. 21) ocorreu em 6 (20%) moldes, 3 deles (50%) de
rins retlrados de cadaveres masculinos e 3 (50%) de femlnlnos.
Em 12 (40%) moldes a drenagem da regiao mesorenal ocorreu de
modo independente do grupo caliclal supenor ou do Infenor (B), sendo 9 destes
retlrados de cadaveres masculinos. Destes, 0 subtlpo B-1 ocorreu em 6 (20%)
dos casos (Fig. 22), todos em moldes confecclonados a partir de rins de
cadaveres masculinos.
FIGURA 22 - MOLDE DO SISTEMA EXCRETOR
o subtlpo deflnldo como B-2 fOlldentiflcado em 6 (20%) pelves, sendo
3 de cadaveres masculinos (Flg.23)
A analise estatfstlca destes subgrupos pode ser vista na tabela 10.
Resultados
FIGURA 23 - MOLDE DO SISTEMA EXCRETOR RENAL TIPO B 2
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TABELA 10- TESTES ESTATISTICOS DE ALGUMAS HIPOTESES DAS















UTILlZAC;Ao DO CO-POLIMERO DE ACRILICO
As primelras publica90es refenndo-se a reallza9ao de moldes de
corrosao datam do final do seculo passado por HIRLT em 1873 (cltado por
SAM PAlO, 1986). Desde entao, uma grande vanedade de subsUmclas tem
sldo utilizada para preencher os vasos sangufneos (artenas e velas) eo sistema
excretor renal de humanos e animalS Inje90eS de celulolde, colodlo elastlco,
solU9ao de butlrato de butll (LEVATI, 1965), celoidlna (RODRIGUES, 1973),
latex (SOUZA, 1980), resina epoxl, polfmeros de pollester (SAMPAIO, 1986),
resina acrfllca e vlnilite (RIBAS FILHO, 1986) sac alguns exemplos. Cada
matenal apresenta vantagens e desvantagens.
Neste trabalho fOI utillzado 0 co-polfmero de acrfllco de usa
odontologlco em obtura90es e coroas. A escolha baseou-se no fato de ser um
produto de facil aquisl9ao, baixo pre90 e simples de manlpular, alem de produzlr
um molde esteticamente satlsfatono.
Embora sem experiencia com os outros materials, e importante
sallentar a facilldade de manlpula9ao do co-polfmero de acrfllco. Como e um
produto desenvolvido para usa rotlnelro em consultonos odontologlcos,
apresenta conslste!ncla padrao, nao vanando de uma prepara9ao para outra.
Esta e uma caracterfstlca Importante, haja vista que a penetrabilidade depende
da fluldez, alem da homogeneldade, far9a de Impulsao, velocidade de Inje9aO
e do estado dos orgaos injetados (RODRIGUES, 1973).
Os moldes obtldos com 0 co-polfmero de acrflico sac de boa qualidade
anatomlca, comparavel aqueles obtidos com reslnas de pollester
(MANDARIM-DE-LACERDA, 1985; TSIKARAS, HYTIROGLOU e LAZOS,
1985; SAMPAIO, 1986) ou vlnillte (RIBAS FILHO, 1986), com algumas
vantagens sobre eles. As resinas de pollester necessltam adl9ao de um
catallsador CUjOa quantldade vai depender do tlpO de estrutura em estudo e
da previa expenencla do manlpulador (TOMPSETT, 1959; SAM PAlO, 1986).
Desta manelra, acertar a conslstencla e 0 tempo de solidlflca9ao pode se
tomar um arduo exercfclo em maos menos expenentes. Par outro lado, com 0
acrfllco auto-pollmenzante basta mlsturar os componentes para se obter
moldes com solldifica9ao e conslstencla mais constantes.
Os matenals ou massas usados para a inje9aO podem ser Ifquldos
(que nao SOlldlflcam) ou solidlflcavels. Estes ultimos sac frios ou quentes.





rapldamente Ilberando grande quantldade de calor (reayao exotermlca)
preJudlcando a peya anatomlca (RODRIGUES, 1973). Este fenomeno nao e
observado com 0 co-polfmero de acrflico.
A malor vantagem das reslnas que SOlldlflcam pela ayao de
catallsadores e que a retrayao maXima que ocorre no molde e de 2%
(TOMPSETT, 1959), enquanto esta mesma retrayao para materrals que
solldlflcam pela evaporayao dos solventes (VINILITE e RHODOPAS) e de ate
20% (FERREIRA e PINA, 1966; RAMALHO, 1974, SAMPAIO, 1986). Mas em
se tratando apenas de estruturas vasculares, on de e mals Importante a
observayao da dlstrrbulyao terrltorral dos vasos do que sua dlmensao, a
retrayao nao e um fator a ser conslderado (RODRIGUES, 1973; DIDIO, 1985;
DIDIO e TOSE, 1985).
NUMERO DE ARTERIAS RENAIS
Em rrns com mais de uma arterra renal tem sldo frequente a
denomlnayao de arterra aberrante, supranumerarra ou mesmo acessoria.
Como 0 termo supranumeraria Indica um numero aClma do esperado ou do
mais frequente, parece ser 0 mais Indlcado. Alem dISSO,0 termo acessorro
pode levar a acredltar que a Ilgadura destes vasos nao traz rrsco Isquemlco
ao parenquima renal (SAMPAIO, 1993a), 0 que nao e verdade.
Nos cas os com mais de uma arterra vlnda dlretamente da aorta, uma
e de menor porte e comporta-se como se fosse um ramo da arterra renal, ou
seJa, como uma arterra segmentar. Em do ISmoldes (numeros 10 e 16) esta
sltuayao flcou demonstrada, concordando com outros investlgadores que
tambem observaram esta relayao (GERARD, 1911; GRAVES, 1954; FINE e
KEEN, 1966).
Em um dos moldes (numero 10), a arterra renal menor nutrra 0
segmento renal posterror, com emergencla mals caudal a partir da aorta. No
outro caso (molde 16) a arterra de menor calibre, tambem mais caudal, assumiu
o papel do ramo segmentar Inferror, nutrrndo 0 segmento de mesmo nome,
tendo uma sltuayao semelhante sldo descrrta por LONGIA, KUMAR e GUPTA
(1984).
No molde numero 22 ocorreu tres arterras orrundas dlretamente da
aorta. Mesmo neste caso as arterras menores comportaram-se como ramos
segmentares da renal. A arterra mals cranial e a mals caudal sac de menor
porte, a prrmelra atua de manelra semelhante a arterra apIcal e a outra a
segmentar Inferior. Este padrao tem sldo referrdo por outros autores nas
situayoes com mais de duas arterias (GRAVES, 1954; REIS e ESENTHER,
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1959; VERMA, CHATURVERDI e PATHAK, 1961; LONGIA, KUMAR e GUPTA,
1984).
EXlstem eVldencias de que multlplas artEmas assoclam-se com uma
malor Incldencla de hlpertensao renal unilateral. MARSHALL (1951),
anallsando 400 pe9as de necropsla, observou que em 80% dos paclentes
hlpertensos e em apenas 49% dos normotensos havla arteria renal
supranumerarla. Em outro estudo DERRICK e TYSON (1960) documentaram
que 17 de 32 paclentes hipertensos tinham mais de uma arteria renal, enquanto
apenas 8 de 78 (10,25%) dos normotensos.
As arterias supranumerarias nos polos renals (artenas polares) tem
interesse clrurglco, na medida em que podem sofrer lesao latrogenlca trans-
operatona. A artena polar Inferior esta associada a hldronefrose com risco a
Integndade renal por compressao ou angula9ao do ureter e da Jun9ao uretero-
pelvica (SIMON, KUPERMAN e SIMON, 1968; SAMPAIO, 1993a).
Em uma meta-analise (MERKLIN e MICHELS, 1958), avallando 11.000
rins, Identlficou-se uma unlca arteria renal em 72%, arteria dupla em 10%,
tripla em 1-2%, vase polar superior direto da aorta em 7% e infenor em 5,5%.
Estes resultados, diferentes dos obtldos neste trabalho, podem indlcar que
para determlnar com exatldao todos os vasos arterialS que nutrem 0
parenqUlma renal, a avalla9ao por molde de corrosao pode ser Insuflclente.
Caractenzou-se como vaso artenal dlreto da aorta todo aquele que nutna pelo
menos um segmento renal, enquanto outros trabalhos aceltam qualquer vaso,
Independente do tamanho e Importimcla a nutn9ao parenquimatosa.
Artenas verdadelramente aberrantes, vlndas de outros vasos que nao
a aorta, como frenlco Infenor, adrenal, espermatlco ou ovananos, podem nao
ser Identlflcados per esta tecnlca se a InJe9ao do molde ocorrer pela artena
renal. Mas vale lembrar que a representa9ao destes vasos no supnmento
artenal renal como um todo nao e slgnlflcatlva (SAMPAIO, SCHIAVINI e
FAVORITO, 1993).
Usando cntenos semelhantes aos utlllzados aqul, FINE e KEEN (1966)
encontraram 24 % de moldes com mais de uma artena renal.
De uma manelra em geral, os trabalhos mostram uma prevalencla de
mals de uma artena em ate 50% das senes anallsadas (PICK e ANSOM,
1940; ANSON e DASELER, 1961; HARRISON, FLYE e SLEIGLER, 1978;
AWOJOBI, OGUNBIYI e NKPOSONG, 1979).0 resultado do presente trabalho
onde mals de uma artena ocorreu em apenas 10% dos moldes deve-se ao
cnteno mals rfgldo para considerar 0 vase como artena renal, desconslderando
vasos que partem do tronco principal da artena renal, de outros vasos como
gonadals e mesentencos e vasos polares onde havia uma artena segmentar




que a presenya de vasos adlclonals no hilo renal e decorrente, na malor parte
dos casos, da divisao precoce da artena renal. Anallsando somente artenas
que partem dlretamente da aorta CHATrERJEE e DUTrA (1963) obtlveram
resultado semelhante ao nosso com 6% de artena supranumerima.
Quando se consldera como artena renal todo 0 vasa artenal que pode
ser Isolado no hilo renal (CORDIER, NGUYEN-HUU e BUI-MONG-HUNG, 1964;
SAM PAlO, SCHIAVINI e FAVORITO, 1993) 0 numero descnto tende a ser malor,
com 4 ou 5 arterias Identificadas com relativa frequencia. No entanto, poucas
destas artenas se onginam na aorta, sendo, na verdade, divis6es precoces
da pr6pna artena renal pnnclpal.
Dos 27 moldes onde se identificou uma unica artena renal foram
observados 70,4% de divisao extra-renal, resultado semelhante ao descnto
na IIteratura (LONGIA, KUMAR e GUPTA, 1984).
DISTRIBUI<;Ao DOS RAMOS DA ARTERIA RENAL
A falta de comunlcayao artenal entre os segmentos renais pode ser
comprovada por um experimento simples (GRAVES, 1954; CHATrERJEE e
DUTTA, 1963). Basta Injetar resina de cores dlferentes por cad a artena
segmentar e nao havera passagem da cor de um segmento para 0 outro. De
modo semelhante, a Ilgadura de uma das artenas segmentares com InjeyaO
de resina nas demals, tem como resultado que 0 segmento nao Injetado nao
apareceu no molde. Pode-se observar este aspecto durante a preparayao
dos moldes
A c1asslflcayao baseada no pnmelro ramo pnmario a delxar a artena
renal tem um sentldo pratico. A divisao completa da artena renal ocorre na
malor parte dos casos Internamente ao parenqulma renal (PICK e ANSON,
1940, LONGIA, KUMAR e GUPTA, 1984), onde nao pode ser vista pelo
clrurglao durante 0 ate operat6no. Mas a emergencia de seu pnmelro ramo
(ramo pnmano) ocorre fora do parenqUlma ou junto ao hilo renal. De modo
que a Identlflcayao deste pnmelro ramo pode Indlcar ao clrurglao qual e 0
padrao de dlstnbulyao artenal naquele nm.
o padrao predomlnante nos 29 moldes fOI com a artena segmentar
postenor sendo 0 pnmelro ramo (51,7%), segUido pela artena segmentar
Inferior (20,7%). Semelhantes resultados foram encontrados na analise de 107
moldes de nns humanos por FINE e KEEN (1966) que encontraram em 53% a
artena segmentar posterior como primelro ramo e em 38% a artena segmentar
Inferior. Alem dISSO,em 5% dos moldes 0 pnmelro ramo fOIa artena segmentar
superior e em 4% dlvisao trfplice. No entanto, estes autores nao Identiflcaram
,.
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nenhum onde a artena segmentar supenor onglnou-se dlretamente da aorta,
enquanto obteve-se, no presente estudo, 2 moldes com esta caracterfstlca.
Na avallayao de 100 pedfculos, SIMON, KUPERMAN e SIMON (1968)
encontraram uma malor Incld€mcla (67%) da artena postenor como primelro
ramo. Porem, estes autores buscavam Identlflcar apenas a eXlstencla ou nao
da divisao da artena renal em ramo antenor e postenor, podendo esta
Incldencla refletlr tambem casos em que 0 pnmelro ramo fosse a supenor ou
inferior, desde que houvesse a divisao supramencionada.
Mesmo utilizando criterios dlstintos para agrupar as vanayoes da
distribuiyao dos ramos da arteria renal, e possfvel estabelecer uma relayao
conexa entre as series analisadas. Alguns autores nao conslderam 0 ramo
postenor para fins de classificayao (VERMA, CHATURVERDI e PATHAK,
1961; LONGIA, KUMAR e GUPTA, 1984). No entanto, quando se consldera
somente os ramos antenores os resultados obtldos nesta sene se aproxlmam
daqueles da IIteratura.
Asslm, subtraindo as sltuayoes onde a artena renal postenor fOI 0
pnmelro ramo, teremos 0 pnmelro ramo sendo a arteria Inferior em 42,8%, a
supenor em 28,6% e a Infenor direta da aorta e ramiflcayao trfpllce em 14,3%
cada. Resultados semelhantes sac descntos na IIteratura (LONGIA, KUMAR
e GUPTA, 1984).
A analise estatlstlca demonstrou uma dlferenya estatlstlca do grupo
onde a artena postenor eo primelro ramo, comparatlvamente com os demais.
5.4 DISTRIBUI<;Ao DOS RAMOS DA ARTERIA RENAL ANTERIOR
A c1asslflcayao da dlStnbulyao dos ramos segmentares da artena renal
antenor de acordo com 0 ponto de emergencla de seus tres ramos secundanos
pnnclpals (supenor, media e Infenor) Justlflca-se. Como esta divisao ocorre
mais pr6xlma ao hila renal, alvo da malor parte dos procedlmentos operat6nos
urol6glcos, 0 hllo renal e nao somente um ponto referenclal, mas um local que
facillta 0 infclo da abertura do parenquima renal quando Indicado.
Alem dlSSO,0 traJeto descnto por cada um dos ramos pode ser previsto
com base no padrao dlstnbutlvo. A artena segmentar Infenor dlrlge-se ao
segmento Infenor do rim ap6s deixar a artena renal, passando anterior a pelve
renal. Este vasa pode servir como referenclal, uma vez que as demals artenas
sltuam-se mals Intlmamente no parenqulma renal. Portanto, a artena
segmentar Inferior pode servlr como margem de dlssecayao, em qualquer
dos tres grupos.
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Nas nefrectomlas parclais do polo Infenor 0 clrurglao deve Identlflcar
o local de emergencia da artena segmentar Infenor. POlSse ocorre divisao do
grupo 1lllIga-se a artena Infenor. Mas se 0 clrurglao Identlflca dOls ramos se
dlvldlndo (grupos I ell) deve prassegulr na dlsseca9ao ate Identlflcar a artena
segmentar media. Se esta divisao ocorrer mUlto Intlmamente no parenqulma,
a sec9ao cUldadosa do parenqulma acabara por expor a artena media.
A IIgadura da artena infenor antes da emergencla da artena segmentar
media slgnificara a isquemla do segmento medlo e infenor, anteriores e,
eventual mente, Infero-posterior, uma vez que em ate 62,2% dos casos 0 polo
renallnfenor recebe supnmento artenal apenas por este vasa (SAMPAIO,
1993a).
o mesmo principlo de se procurar 0 local de ongem tambem e valldo
para a artena segmentar supenor. Do mesmo modo, se nao forem identiflcados
as tres artenas (grupo III) e precise dlssecar a supenor ate 0 local de
emergencla da artena media (grupo I). Nas ressec90es do polo renal supenor
alem da IIgadura da artena supenor e preciso IIgar tambem a apical.
Outra aspecto importante do conhecimento da anatomia artenal
anteriores e nos casos de ressec90es renais parclals e tumorectomlas. 0
simples clampeamento de uma das artenas levara a uma area Isquemica bem
dellmitada, que onentara 0 clrurglao na sua IInha de sec9ao delxando apenas
tecldo saudavel.
MUltos autores (VERMA, CHATURVERDI e PATHAK, 1961; SINGH,
KACKER e BAJPAI, 1967; LONGIA, KUMAR e GUPTA, 1984) estudaram as
artenas Intra-renalS a partir de cada artena segmentar, descrevendo seu traJeto
e suas ramlflca90es distals. Salvo as sltua90es de pun90es percutEmeas do
nm, 0 conhecimento a partir da ramlflca9ao distal apresenta uma pratlcldade
menor que 0 da divisao dos trancos.
Apesar de multlplas c1assiflca90es encontradas na IIteratura, e posslvel
tra9ar uma rela9ao entre elas e delas com este estudo. 0 grupo I foi observado
em 53,3% dos casos descntos por GRAVES (1954), 38,14% por VERMA,
CHATURVERDI e PATHAK (1961) e em 45% por LONGI, KUMAR e GUPTA
(1984), concordando com 43,3% Identlflcados no presente estudo.
o grupo II apresenta uma Incldencla que vana de 23% (LONGI,
KUMAR e GUPTA, 1984) a 38,89% (KHER, BHARGAVA e MAKHANDI, 1960).
Resultados semelhantes aqueles observados nesta pesquisa.
Alguns autores (VERMA, CHATURVERDI e PATHAK, 1961; LONGI,
KUMAR e GUPTA, 1984) referem mCldencla de 7,21 % a 12% de dlvisao da
artena ante nor grupo III. Mas os resultados obtldos neste estudo concordam
com aqueles descntos por GRAVES (1954) e KHER, BHARGAVA e




DISTRIBUIQ.A.ODOS RAMOS DA ARTERIA RENAL POSTERIOR
Uma arUma renal para a face postenor do nm fOlldentlflcada em 100%
dos casos nos moldes anallsados, sendo corroborados por outros autores
(CHATTERJEE e DUTTA, 1963; SAMPAIO, SCHIAVINI e FAVORITO, 1993).
Entretanto, em algumas senes nao fOI observada a artena postenor em 1 a
8,4% dos casos (SYKES, 1963; LONGI, KUMAR e GUPTA, 1984).
Em todos os moldes a face postenor dos nns recebla nutn9ao apenas
pela artena renal postenor, de manelra que a lesao deste vasa compromete
todo 0 parenqulma renal postenor. A analise da propor9ao de area funclonal
do nm (SAMPAIO, SCHIAVINI e FAVORITO, 1993) mostra que 0 segmento
postenor responde, em media, por 33,76%, podendo chegar ate 53%.
A abordagem operat6na do sistema excretor renal e felta pela face
postenor do hilo renal de modo a evitar os vasos do pediculo. Asslm, 0
conhecimento da anatomla da arteria posterior pode eVltar lesao vascular
slgnlficatlva a fun9ao renal. Em 40% dos moldes aqUi anallsados a artena
postenor estava em intima rela<;8.ocom a face posterior da pelve renal, resultado
semelhante a outros autores (FINE e KEEN, 1966; KAYE e REINKE, 1984;
SAMPAIO e ARAGAO, 1990). Alem dlSSO,como em 60% dos casos a artena
postenor estava Junto ao Infundibulo do callce superior, a abordagem deste
callce por amplia9ao da pielotomia ou por pun9ao necesslta um cuidado
adlclonal pelo nsco de lesao deste vascular (CLAYMAN, SURYA, HUNTER e
cols, 1984)
Em ate 80% dos casos (FINE e KEEN, 1966) a emergencla da art.
postenor ocorre extra-hllar, de modo que a identlflca9ao deste vasa pode ser
felta com relatlva facilldade. Asslm como em 80% dos nossos moldes, outros
autores tambem determlnaram que a artena postenor cruza a pelve renal na
sua por9ao supenor ou no infundibulo callclal supenor (FINE e KEEN, 1966;
CLAYMAN, SURYA e HUNTER e cols, 1984; SAMPAIO e ARAG.A.O, 1990).
A forma mals frequente de ramifica9ao da artena postenor e do tlpO
magistral encontrada em 46,7% dos moldes, propor9ao semelhante aquela
descrita por FINE e KEEN (1966) de 50%. Estes auto res obtlveram 30% de
blfurca9ao e 10% de divlsao em cruz, concordando com os resultados aqUi
observados de 33,3% e 13,3%, respectlvamente. De manelra semelhante,
em 10% dos casos estes autores nao puderam agrupar a dlstnbul9ao da
artena postenor.
o tlpO magistral e 0 mals frequente e permite a ressec9ao do
parenqulma renal no ponto deseJado, uma vez que os ramos secunda nos
partem urn ap6s ooutro.
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A ramlflcayao tlpO blfurcayao apresenta importancla malor nas
nefrectomlas parclals da poryao media. Nestes casos, 0 conhecimento prevlo
do tlpO de dlstnbulyao da artena postenor e anterior por artenografla pode
eVltar compllcayoes trans-operatonas (SAMPAIO, 1993a). A IIgadura da art.
postenor proximal a blfurcayao na nefrectomla polar Infenor nao e tao
prejudicial quanta as Ilgaduras aCldentals antenores, mas levara a Isquemla
da face posterior do segmento medlo do nm.
A analise estatlstlca nos mostrou que 0 tipo magistral e mals frequente
que os demais (p<0,05).
,--'
5.6 LOCAL DE EMERGENCIA DA ARTERIA APICAL
A artena responsavel pelo supnmento artenal para 0 segmento apical
encontra vanas classlflcayoes nos estudos anatomlcos. GRAVES (1954)
classificou-a de acordo com seu local de emergemcia em 4 tlpOS, enquanto
outros (KHER, BHARGAVA e MAKHANI, 1960; VERMA, CHATURVERDI e
PATHAK, 1961) em 6 tlpOS. Mas ate sete tipos tambem tem sldo apresentados
(SAXENA, KIKSHIT e SAXENA, 1969; LONGIA, KUMAR e GUPTA, 1984).
Estas dlferenyas nao refletem somente critenos diferentes, mas
pnnclpalmente 0 fato de que a artena apical apresenta a malor vanabilidade
anatomlca dentre as artenas segmentares renals (HOLLINSHEAD, 1966).0
resultado e uma diflculdade em agrupar dentro de padroes que possam ser
aceltos unlversalmente. Nao obstante, e posslvel trayar um paralelo entre os
estudos anatomicos e definlr padroes que traduzem mlnlmas vanayoes entre
Sl.
Enquanto LONGIA, KUMAR e GUPTA (1984) encontraram apenas
4% de art. apical com emergencla extra-hllar (tlpO III), concordando com KHER,
BHARGAVA e MAKHANI (1960) e SAXENA, DIKSHIT e SAXENA (1969),
nosso estudo IdentlflcoU 20%, resultado semelhante aquele descnto por
GRAVES (1954) e VERMA, CHATURVEDI e PATHAK (1961). Estas
dlferenyas podem ser expllcadas com base no estudo de CHATTERJEE e
DUTTA (1963) que observaram 5% de emergencla extra-hllar nos casos onde
a artena apical se ongmava da aorta. Ou seJa, nossa Incldencla reflete os
casos de emergencla a partir da aorta, tanto extra-hilar quanta Intra-
parenqulmatosa, enquanto aqueles autores anallsam somente os casos extra-
hllares.
Na sene de VERMA, CHATURVERDI e PATHAK (1961) nao fOI
identlficada artena apical em 16,3% dos especlmes e em 17,3% houve duas
ou mals arterias. Nesta nossa seria ambas as situayoes nao foram
identlficadas.
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Na serle avaliada por FEFER (1968) em 58,75% das pe9as a origem
fOIdo tlpO I e II, em 35,75% do tlpO III e 7,5% do tlpO IV. Seus resultados sac
semelhantes aos obtldos neste trabalho. Mals uma vez demonstrando que
apesar da grande varra9ao anatomlca desta arterra existem grupos
determlnados.
A analise estatfstlca mostrou dlferen9a de rncld€mcla dentre os
dlferentes grupos desta varlavel (p<0,05), mas apenas entre 0 grupo 1 e grupo
2. Uma casufstlca malor poderia demonstrar com maior clareza se existe
diferen9a com os outros grupos.
,-
5.7 MORFOLOGIA DOS CAUCES RENAIS
EXlste unanlmldade na Iiteratura mundlal de que 0 conhecimento da
morfologia do sistema excretor renal e um importante fator na redu9ao do
riSCOoperatorlo em clrurgias renals (KAYE, 1983, KAYE e REINKE, 1984;
SAMPAIO, 1993b).
Varras classifica90es tem sldo propostas (FINE e KEEN, 1966;
SYKES, 1964; BERBERIAN e CHEVREL, 1981; SAMPAIO e MANDARIM-
DE-LACERDA, 1985; GRAVES, 1986) com poucas varla90es entre Sl. Foi
prefenda aquela sugerida por SAMPAIO e MANDARIM-DE-LACERDA (1985)
porque e mals pratica e aborda a morfologia pelvlcalicial sob um enfoque de
tres dlmensoes. Define uma regiao denomlnada de interpielocalicial (IPC)
resultante do cruzamento espacial dos calices medlos.
Nos casos em que esta reglao esta presente 0 calice medlo-rnferior
sera ventral, enquanto 0 medlo-superior tera onenta9ao dorsal em cerca de
90% dos casos (SAMPAIO, 1993c). Este aspecto e particularmente importante
nas pun90es percuttmeas do nm e e valido mesmo quando a pielografla
endovenosa sugenr 0 contra no.
Concordamos com os achados de SAMPAIO (1993b) pois tambem
observamos que todos os moldes apresentaram calices renais malores,
mesmo os do tipo B-2. Ha autores que relataram tipos sem a presen9a dos
refendos calices, 0 que pode representar apenas uma Interpreta9ao dlferente
(SYKES, 1964; FINE e KEEN, 1966; BERBERIAN e CHEVREL, 1981). Em
alguns casos pode haver dlficuldade na demonstra9ao destes calices devldo
ao tlpO de material usado para 0 molde (SAMPAIO, 1993b). Portanto, nas




Quando anallsado a luz da estatlstlca nao demonstrou dlferen~a
entre os tipOS morfol6glcos pelvecallclals. Novamente, acredltamos que 0






Com base nos achados dos moldes anallsados e possivel conclulr
que:
1. E possivel agrupar as varla90es anatomlcas do sIstema
arterial de rlns humanos em grupos deflnldos;
2. A presen9a de uma unlca arteria renal ocorre em 90% dos
casos observados, duas em 6,7% e tres em 4,17%;
3. A arteria segmentar posterior fOI0 prlmeiro ramo prlmarlo
a delxar a arteria renal;
4. Nao se pode aflrmar qual e 0 padrao mals frequente de
dlstrlbul9ao dos ramos da arteria renal anterior;
5. 0 padrao de dlstribul9ao dos ramos secundarlos tlpO
magistral eo mals frequente (46,7%) para a arteria renal posterior;
6. Nao foi possivel determlnar qual 0 local mals frequente de
emergencla da arteria apical;
7. Pode-se classiflcar a manelra de drenagem dos calices






MODELO DA FICHA DE AVALlAc;,Ao PARA A COMPILAc;,Ao DOS
RESULTADOS
ESTUDO DA RELAC;AO ANATOMICA ENTRE AS ARTERIAS
INTRA-RENAIS ...
IDENTIFICA<;:AO
8EXO ( ) F ( )M IDADE anos COR ( ) B ( ) N ( ) A molde N° _
RESULTADOS
N° de art renals ( ) uma ( ) duas ( ) mals _
53
DIVlsao da artena renal P ( ) In! ( ) 8 (
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DlstnbulCfao ramos antenores ( ) Padrao I ) Padrao II ) Padrao III ) Outre
Dlstnbulr;:ao ramo postenor ( ) Magistral ) Dlstnbutlva ) Em cruz ) Outre
DlstnbUlr;:ao callclal Grupo A ( )
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